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COMMUNICATION
LA TOMODENSITOMÉTRIE CHEZ LE LAPIN DE COMPAGNIE :
RÉALISATION PRATIQUE ET INDICATIONS.
COMPUTER TOMOGRAPHY WITH THE PET RABBIT. 
PRACTICAL REALIZATION AND INDICATIONS.
Par Didier BOUSSARIE(1)
(Communication présentée le 07 février 2013)
Cet article décrit la réalisation pratique de l’examen tomodensitométrique chez le lapin de compa-
gnie. Les principales indications sont représentées par les affections buccodentaires, les rhinites récur-
rentes, le syndrome vestibulaire, les lésions vertébrales et les lésions intra thoraciques qui représen-
tent les affections les plus souvent rencontrées dans cette espèce. Cet examen présente l’avantage
d’être non invasif et de fournir des images en désuperpostion, très précieuses notamment dans les
affections buccodentaires. La lourdeur de l’investissement et le coût de l’examen représentent cepen-
dant les principaux facteurs limitants. 
Mots-Clés : lapin de compagnie, tomodensitométrie, scanner, affections buccodentaires, syndrome vestibulaire,
affections rhinosinusales.
RÉSUMÉ
(1) Dr Didier BOUSSARIE - Docteur Vétérinaire Consultant NAC exclusif - CHV Pommery, 226 Boulevard Pommery, 51100 Reims.
Tél. : 03 26 85 85 85
courriel : didier.boussarie@wanadoo.fr
This article describes the practical realization of computed tomography in pet rabbits. The main pre-
scriptions are dental diseases, recurrent rhinitis, vestibular syndroms, vertebral lesions, and intra tho-
racic lesions.
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SUMMARY
INTRODUCTION
La mise en place de structures vétérinaires spécialisées, notam-
ment les Centres Hospitaliers Vétérinaires, permet aux prati-
ciens d’avoir accès à des examens complémentaires de qualité
et sophistiqués (Mackey et al., 2008). Parmi ceux-ci, la tomo-
densitométrie occupe une place de choix en apportant un plus
considérable par rapport à l’imagerie conventionnelle et le lapin
de compagnie trouve toute sa place dans ses indications
(Fischett, 2012).
PRINCIPE DE LA TOMODENSITOMÉTRIE (TD) 
La tomodensitométrie (TD) par rayons X ou scanner est une
technique non invasive d’imagerie médicale qui utilise les rayons
X. Elle permet de visualiser une région anatomique donnée en
réalisant des images en coupe. L’étude des densités radiologiques
au sein de chaque coupe est 100 fois plus précise qu’en radio-
graphie conventionnelle.
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La tomodensitométrie appartient aux techniques d’imagerie dites
« imagerie en coupes » ou « imagerie de désuperposition » au
même titre que la résonance magnétique. 
- la tomodensitométrie traduit l’atténuation des rayons X par
les différents tissus traversés ;
- la résonance magnétique analyse l’interaction de deux champs
magnétiques avec les molécules d’eau contenues dans l’orga-
nisme (Boussarie, Rival, 2013). 
INTERPRÉTATION DES IMAGES 
Elle exige les mêmes connaissances que pour la radiographie
conventionnelle, mais avec une terminologie différente. L’air
(hypodense) apparaît en noir, les tissus osseux (hyperdenses) en
blanc, les tissus mous et les liquides avec toutes les nuances de gris.
Par exemple, les poumons apparaissent en noir, la lumière des
bronches en noir, les parois bronchiques et les vaisseaux pulmo-
naires en gris. Les logiciels de reconstruction des images permet-
tent d’obtenir des images en trois dimensions (images 3 D), mais
également des vidéos en trois dimensions . Ces images et vidéos
sont non seulement intéressantes pour l’imageur et ses collabo-
rateurs, mais elles sont aussi très didactiques pour le propriétaire
(figure 1).
RÉALISATION PRATIQUE
La durée moyenne de l’examen tomodensitométrique est de 
15 à 20 minutes (ce temps inclus la préparation, l’anesthésie,
la mise dans le statif, le positionnement, les réglages, la ou les
acquisitions). Cette durée est raccourcie avec les appareils les
plus récents, ce qui est le cas au sein du CHV dans lequel nous
travaillons. L’appareil est un Siemens 16 coupes™ de dernière
génération, et les temps d’exposition proprement dits sont très
courts, quelques secondes voire moins pour une acquisition chez
le lapin de compagnie.
Une anesthésie générale est indispensable pour réaliser l’exa-
men dans de bonnes conditions. Nous conseillons d’utiliser en
pratique :
- soit une anesthésie fixe : le mélange médétomidine (250-300
g/kg) et kétamine (15-20 mg/kg) par voie intramusculaire.
Le lapin est parfaitement immobilisé et la myorelaxation est
complète. Cette anesthésie présente en outre l’avantage de
pouvoir disposer au réveil d’un antidote, l’atipamézole dont
on injecte un volume équivalent à celui de la médétomidine,
soit 625 à 725 g/kg.
- soit une anesthésie gazeuse avec un gaz anesthésique halogéné
(isoflurane ou sevoflurane) en circuit ouvert. La prémédica-
tion est facultative mais elle est préférable sur un lapin très
excité ou stressé et lorsqu’une intubation endotrachéale 
est réalisée. On utilise alors le mélange médétomidine 
(100 g/kg) et kétamine (10 mg/kg) par voie intramus-
culaire. L’anesthésie est entretenue au masque ou par la
sonde trachéale si le lapin est intubé.
Un cathéter intraveineux est mis en place à la veine cépha-
lique ou à la veine de l’oreille pour permettre l’adminis-
tration du produit de contraste puis d’un soluté isotonique
pendant l’examen.
Le lapin anesthésié est installé dans le statif sur un
coussin en position sterno-abdominale, membres anté-
rieurs dirigés vers l’avant et membres postérieurs dirigés
vers l’arrière. Il est important de bien vérifier la symétrie
de son positionnement. L’injection d’un produit de
contraste par voie intraveineuse (images en post-
contraste) est facultative. Elle est néanmoins conseillée
car elle révèle les zones richement vascularisées (tissus
tumoraux, zones à caractère inflammatoire). On utilise
le Telebrix 35® (350 mg iode/mL, Ioxitalamate de
méglumine) à raison de 2 ml/kg par voie intraveineuse.
Le Xenetic 350® (350 mg/mL, Iobitridol) est également
utilisable à la même posologie.
Figure 1 : scanner thoraco-abdominal.
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INDICATIONS DU SCANNER CHEZ
LE LAPIN DE COMPAGNIE
Pour toutes les régions anatomiques où les super-
positions sont nombreuses, la tomodensitométrie
trouve son indication chez le lapin. Elle possède à
ce titre un grand pouvoir de résolution dans l’étude
des structures osseuses et dentaires. On recherche
une résolution maximale, un temps d’acquisition
court et un flou cinétique respiratoire minimum.
Affections buccodentaires 
Qu’il s’agisse de malocclusions ou d’abcès buc-
codentaires, elles sont très nombreuses chez le
lapin de compagnie. Elles représentent la princi-
pale indication en tomodensitométrie, en appor-
tant un plus indiscutable par rapport à la radiographie classique
(Capello, Canduro, 2008), qui ne permet pas une interpréta-
tion des superpositions osseuses et dentaires. La tomodensito-
métrie permet de cibler avec précision et de façon certaine les
dents modifiées ou infectées, ainsi que les tissus osseux égale-
ment modifiés ou infectés. L’acte chirurgical, qu’il s’agisse
d’une extraction dentaire, d’un débridement d’abcès, d’un
curetage osseux ou d’une ostéotomie, sera donc réalisé avec une
meilleure visibilité et une meilleure crédibilité vis-à-vis du pro-
priétaire (figure 2).
Dans les malocclusions dentaires, la tomodensitométrie apporte
des précisions quant à la structure, aux contours et à l’implan-
tation des dents (Capello, Canduro, 2008). Mais ses indications
principales sont surtout les abcès bucco-dentaires , dans la
mesure où ils sont consécutifs à une hyperélongation des
racines dentaires dans les tissus osseux (Arzi, Sainclair, 2010).
En ciblant le ou les côtés atteints, les lésions cavitaires, les signes
d’ostéomyélite associés, la ou les dents responsables de l’abcès
sont plus facilement identifiées (Boussarie, Rival, 2010). Les
abcès présentent à l’examen un aspect hypodense et homogène,
avec un halo périphérique rehaussé lors de l’utilisation d’un pro-
duit de contraste (figure 3). 
Figure 2 : Scanner du crâne : visualisation des dents jugales supérieures et inférieures, de la 
trachée et des orbites.
Figure 3 : Scanner du crâne en image 3D, profil droit. On note la présence de nombreux foyers d’ostéolyse de mauvais pronostic, bien visibles sur la 
mandibule, l’os maxillaire et l’arcade zygomatique droites.
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Rhinites chroniques
La TD permet de mettre en évidence les opacifications tissu-
laires et liquidiennes, les destructions des cornets nasaux et eth-
moïdaux, la destruction des structures osseuses et les foyers de
calcification secondaires aux infections dentaires ainsi que les
tumeurs rhino-sinusales.
Syndrome vestibulaire
La TD permet de diagnostiquer les otites d’origine bacté-
rienne, qu’il s’agisse des otites externes, des otites moyennes
(opacification des bulles tympaniques, lésions ostéolytiques asso-
ciées) ou des otites internes (ostéolyse des tissus osseux de
l’oreille interne) (King et al., 2010),(Risi, 2012).
Elle permet, de ce fait, d’établir le diagnostic différentiel 
avec les autres causes de syndrome vestibulaire chez le lapin,
notamment l’encéphalitozoonose. L’absence de lésions du 
système auditif visible au scanner oriente vers d’autres examens
complémentaires : ponction de liquide cérébrospinal (LCR),
recherche de lésions du système nerveux central par résonnance
magnétique, recherche d’encéphalitozoonose par sérologie ou
PCR à partir du sang, d’organes atteints ou du LCR (Boussarie,
Rival, 2013) (figure 4).
Lésions vertébrales
La TD trouve son indication pour les lapins de compagnie 
présentés avec une paralysie de l’arrière-train ou des quatre
membres. Les fractures vertébrales, notamment au niveau 
L6-L7 représentent la cause principale, mais d’autres cas de figure
peuvent se présenter : traumatismes médullaires sans fracture,
luxations et subluxations vertébrales, malformations verté-
brales compressives congénitales, myélopathies congénitales.
Les hernies discales, fréquentes chez le chien, sont par contre
exceptionnelles chez le lapin. Dans tous les cas, la TD apporte
des précisions importantes qui éclairent le diagnostic et le pro-
nostic.
Affections intrathoraciques 
La TD permet l’exploration des masses tumorales intra-thora-
ciques (lymphome, thymome, tumeur médiastinale), des méta-
stases pulmonaires d’adénocarcinome (utérin), des pneumo-
pathies qui sont peu visibles à la radiographie.
Le recours à la TD dans ce type d’examen intra-thoracique est
cependant dangereux et d’un intérêt discutable. Les capacités
ventilatoires sont forcément altérées dans ce type d’affections
et l’anesthésie générale comporte des risques réels. Il est par
ailleurs nécessaire de provoquer une apnée
en phase inspiratoire pour limiter les mou-
vements respiratoires pendant la phase
d’acquisition, ce qui comporte aussi un fac-
teur de risque non négligeable. De plus,
l’intubation endotrachéale est indispen-
sable pour ce type de recherche.
CONCLUSION
La tomodensitométrie est une technique
d’imagerie non invasive d’un grand inté-
rêt chez le lapin de compagnie, notamment
dans l’exploration des affections bucco-
dentaires, nombreuses et souvent graves
dans cette espèce. Le coût de l’examen
(250 à 300 euros) représente néanmoins un
facteur limitant à sa vulgarisation.
Figure 4 : scanner des bulles tympaniques.
Figure 5 : Scanner thoracique : on visualise le cœur et  les poumons. Un abcès sous cutané est visible à
gauche.
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